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We report a case of bilateral pheochromocytoma which was incidentally discovered by ultrasonography
at a health check-up. A 46-year-old female was admitted to our hospital for further examination of a right
adrenal tumor. Computed tomography and magnetic resonance imaging revealed a right adrenal tumor, 5
cm in size, and a left adrenal tumor, 1.5 cm in size. High serum noradrenaline and urine noradrenaline
levels were noted. 131I-MIBG scintigraphy revealed an abnormal accumulation of 131I in the tumors.
Thus, our clinical diagnosis was bilateral pheochromocytoma. Laparoscopic right adrenalectomy was
performed. The histopathological examination revealed pheochromocytoma, no capsule injury and no
malignancy. We decided to continue watchful waiting of the left adrenal tumor, because the serum and
urine levels of catecholamine were within the normal range after the operation. She has been well with no
clinical symptoms, no increase in tumor size, and no elevation of catecholamine for 20 months.
(Hinyokika Kiyo 59 : 347-351, 2013)











家族歴 : 母親が悪性線維性組織球種 (MFH）
既往歴 : 24歳時O脚の手術，37歳時帝王切開
現病歴 : 2011年 1 月上旬，健診の腹部超音波検査
で，径 5.5 cm 大の右副腎腫瘍を指摘され当科紹介受
診した．





ml（正常値 : 0.1∼0.5 ng/ml），尿中ノルアドレナリ
ン 675.9 μg/day（正常値 : 31.0∼162.0 μg/day），尿
中ドパミン 1,342.2 μg/day（正常値 : 280∼1,100 μg/
day），尿中ノルメタネフリン 2.95 mg/day（正常値 :
0.10∼0.28 mg/day），尿中 VMA 8.62 mg/day（正常
値 : 1.50∼4.90 mg/day) が高値であった．血中アド
レナリン，ドパミン，尿中アドレナリン，メタネフリ
ン，5-HIAA は正常範囲内であった．血漿レニン活性
2.3 ng/ml/hr（正常値 : 0.3∼2.9 ng/ml/hr），血中ア
ルドステロン11.6 ng/dl（正常値 : 3.6∼24.0 ng/dl），
血中コルチゾール 9.8 μg/dl（正常値 : 3.0∼152 μg/
dl），ACTH 13.6 pg/ml（正常値 : 7.2∼63.3 pg/ml)
は正常範囲内であった．





めた (Fig. 1）．造影 MRI 検査では右副腎部に 5 cm 大
の T1 強調像で低信号 (Fig. 2a），T2 強調像で内部は
強い高信号な腫瘤を認め (Fig. 2b），左側の腫瘤も同
様の信号を示す腫瘍を認めた．131I-副腎シンチグラ
フィでは左右副腎腫瘍に RI 集積亢進がみられた (Fig.
3a，b）．





Fig. 1. Enhanced CT revealed a right adrenal tu-
mor, 5 cm in size, and a left adrenal tumor,
1. 5 cm in size. They were strongly en-
hanced, and had well-defined margins (ar-




圧 120 mmHg 台であるのに対し，170/90 mmHg まで
上昇していることが分かった．Multiple endocrine neo-




















Fig. 2. MRI showed bilateral adrenal tumors with
low intensity on T1WI and high-intensity on









2011年 3月上旬からドキサゾシンを 2 mg より内服
開始し漸増を行い，術前の 4月上旬には 12 mg まで






手術時間は 3時間30分，気腹時間は 3時間 4分，出血
量は 50 ml であった．術中の血圧の変動は副腎腫瘍周
囲の剥離の際に 148/70 mmHg まで一時的に上昇する
程度であった．
摘除標本 : 肉眼所見では明らかな被膜損傷を認めず





Fig. 3. 131I-MIBG scintigraphy revealed an abnor-
mal accumulation of 131I (arrow). (a)
Coronal. (b) Axial.
(Fig. 4a），標本重量は 40 g であり，割面像は内部暗赤
色で出血・壊死を伴い，その周囲は黄色調の壁在結節
を認めた (Fig. 4b）．

















Fig. 4. Macroscopic appearance of the adrenal
tumor. (a) There was no capsule injury in
the specimen. (b) The cut surface showed a
fully-encapsulated tumor with necrosis.
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全体の少なくとも10∼15％程度は in situ に温存が必要


























はないと考える．本症例では右側が長径 5.2 cm 大，
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